Intérêt du papier d’aluminium dans l’évaluation de la marche chez l’hémiplégique à propos d’un cas  by Lombard, C. et al.
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’intérêt d’une enquête étiologique approfondie. Le principal traitement reste la
ééducation+++.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.588
017–FR
’épaule de l’hémiplégique : état des lieux
. Bencherif Hassani
Service de médecine physique et de réadaptation, centre hospitalier de
onesse, 25, rue Bernard-Février, 95500 Gonesse, France
ots clés : Douleur ; Épaule ; Hémiplégie ; Prévention
ntroduction.– La douleur d’épaule survient chez l’hémiplégique dans 22 à 70 %
es cas. Elle peut débuter dès la 2ème semaine avec un pic entre 6 et 8 semaines.
bjectif.– Étudier la survenue des douleurs d’épaule après AVC en service de
PR lors d’une évaluation des pratiques professionnelles.
atients et méthodes.– Étude clinique rétrospective des patients en internat en
005 et 2010 après AVC.
ésultats.– 2005 : 22 patients admis à 24,5 jours de l’AVC : 12 hémiplégiques
roits (7 aphasiques), et 10 gauches (6 héminégligents). Dix patients ont une dou-
eur d’épaule, 6 dès l’entrée avec 2 capsulites. Pendant le séjour, 2 développent
n syndrome douloureux régional complexe (SDRC), 3 une capsulite isolée
2 étaient douloureux dès l’entrée), 1 conflit sous-acromial. Sept patients dou-
oureux sont spastiques, 5 très déficitaires, 6 sont hémiplégiques gauche dont
héminégligents.
010 : 17 patients admis à 21,4 jours de l’AVC : 4 hémiplégiques droits
2 aphasiques), 13 gauches (4 héminégligents). Quatre ont une douleur d’épaule,
dès l’entrée dont 2 SDRC. Un SDRC débute à 2 mois de l’AVC avec la spas-
icité. Les 4 patients douloureux arrivent en MPR à 40 jours de l’AVC. Ils sont
émiplégiques gauche sans récupération motrice, 3 sont héminégligents, le 4ème
une démence vasculaire, 1 seul est spastique.
iscussion.– Le travail réalisé depuis 2005 dans le cadre de l’EPP a réduit
’incidence des douleurs d’épaule (2005 : 47 %, 2010 : 23.5 %). Le protocole
omporte des mesures préventives d’emblée : installation et formation des
quipes.
es douleurs d’épaule augmentent chez les patients très déficitaires, avec
roubles cognitifs, après une longue hospitalisation en réanimation ou en neuro-
ogie. La spasticité n’est pas un facteur explicatif pour ces 2 échantillons.
onclusion.– Les résultats obtenus sont parmi les taux les plus bas. La mise en
lace du protocole a amélioré les pratiques. Cette démarche doit être poursuivie.
our en savoir plus
onin-Koang HY, et al. L’épaule de l’hémiplégique. Édition Masson, mars 2009.
AS. Prise en charge hospitalière initiale des personnes ayant fait un accident
asculaire cérébral : admission directe du patient en UNV ou USINV. Juin 2005.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.589
018–FR
a cérébroprotection précoce accéléré la neurorééducation
n cas d’hémiparétiques après un AVC
. Koleva a,∗, R. Yoshinov b
Département de médecine physique, rééducation, ergothérapie et sports,
niversité de médecine avec hôpital universitaire de Pleven, 5800 Pleven,
ulgarie
Académie de sciences de la Bulgarie, Soﬁa, Bulgarie
Auteur correspondant.
as de résumé franc¸ais communiqué.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.590
019–FR
raitement par la toxine botulique de la ﬂexion du membre
nférieur de l’hémiplégique. Rousseaux ∗, W. Daveluy , J. Paquereau , O. Kozlowski , F. Beaucamp
Service de rééducation neurologique, CHRU de Lille, hôpital Swynghedauw,
9037 Lille, France
Auteur correspodant.
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ots clés : Toxine botulique ; Spasticité ; Membre inférieur ; Schéma en
exion
bjectif.– Certains patients hémiplégiques ont une spasticité du membre infé-
ieur dans un schéma en flexion de la hanche et du genou. Cela est source de
ouleurs, perturbe les fonctions passives et gêne considérablement la verticalisa-
ion et les déplacements. La réduction de cette flexion est un objectif important,
ais les thérapeutiques classiques n’ont qu’un effet modeste. Nous présentons
ne série de patients montrant que les injections de toxine botulique peuvent
tre efficaces sur les fonctions passives et les douleurs.
atients et méthodes.– Dix patients ont été traités, d’âge moyen 60 ans, après
n accident vasculaire cérébral (8 cas) ou un traumatisme crânien (2 cas). Ils
taient tous perturbés dans la vie quotidienne par une flexion de la hanche
t du genou et éventuellement une adduction ou rotation de la hanche. Les
njections (300–400U Botox®) se faisaient systématiquement dans les muscles
liaques et ischio-jambiers et, si nécessaire, sur les adducteurs ou rotateurs de la
anche, le droit antérieur de la cuisse et les fléchisseurs plantaires de la cheville.
es évaluations étaient réalisées avant (J-15, J1) et après (S6-S10 ; S21-S26)
raitement.
ésultats.– Le bénéfice sur la spasticité (score d’Ashworth) était modeste et il
’y avait pas de changement du contrôle moteur. Mais le gain était significa-
if (p < 0,05) sur le positionnement en décubitus et lors de la verticalisation et
’amplitude des mouvements passifs en extension de hanche et de genou. Les
onctions actives (transferts, locomotion) n’étaient pas améliorées, sauf dans un
as. Mais les fonctions passives l’étaient, notamment la toilette et l’habillage, les
nstallations au lit, les transferts passifs, les douleurs spontanées et à la mobilisa-
ion. La tolérance était bonne, avec des douleurs transitoires lors de l’injection du
uscle iliaque. Les patients étaient satisfaits et bénéficiaient tous de réinjections
près un délai de 5 mois.
iscussion.– Le schéma spastique en flexion du membre inférieur n’est pas
réquent après lésions encéphaliques, mais il perturbe sévèrement la vie quo-
idienne. Ce travail suggère qu’après un accident vasculaire cérébral ou un
raumatisme crânien, les injections de toxine botulique peuvent améliorer le
onfort, les fonctions passives et les douleurs, avec une bonne satisfaction.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.591
020-FR
ntérêt du papier d’aluminium dans l’évaluation de la
arche chez l’hémiplégique à propos d’un cas
. Lombard , J. Renotte , M. Boirel , A. Terret , C. Gourgas , E. Guettard ∗
CRF Ste Clotilde, 19, bis chemin de la clinique Ste Clotilde, BP60093, 97492
aint-Denis cedex, Réunion
Auteur correspondant.
ots clés : Marche ; Hémiplégie ; Papier d’aluminium ; Griffe d’orteils
ne patiente de 28 ans, présente une hémiplégie gauche séquellaire un infarctus
ylvien superficiel sur dissection carotidienne à 4 mois d’évolution. Elle marche
abituellement sans aide technique hormis un releveur molllet plante de type
yna Ankle®. Elle présente une spasticité du quadriceps (pendulum test à 30◦),
u triceps sural, du tibial postérieur et une griffe d’orteils à la marche.
lle est évaluée à la marche sans aide technique sur papier d’aluminium au sol
vec film vidéo de profil sur une distance de 7 m.
a visualisation de la vidéo met en évidence l’assymétrie des temps d’appui,
e défaut de contrôle du genou avec appui sur le récurvatum aléatoire. Sur une
istance de 7 m, elle fait 9 pas. L’appui au sol est moins facilement analysable.
a trace sur le papier d’aluminium permet de mesurer la longueur du pas à
auche (67, 87 cm ± 5, 95) et à droite (66,68 cm ± 4,63) et conclut à l’absence
’inégalite de longueur de pas entre les 2 côtés (t = 0,426 ; p = 0,68). L’analyse
récise de l’empreinte sur le papier d’aluminium met en évidence la griffe
’orteils et l’appui prépondérant sur la partie antérieure du pied même si le
alon est posé à chaque pas.
près injection de toxine botulique dans le fléchisseur des orteils (100 U
ysport®), le tibial postérieur (100 U Dysport®), le soléus (300 U Dysport®),et
es gastrocnémiens(2 × 200 U Dysport®), on objective la disparition de la griffe
es orteils sur le papier d’aluminium après évaluation comparable.
u-delà de l’examen clinique, la vidéo est utile pour évaluer l’efficacité du
raitement de la spasticité chez l’hémiplégique. Cependant, sans dispositif avec
nalyse de pression au sol, l’importance de la griffe d’orteils est difficile à
e abilit
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bjectiver et la comparaison après traitement est souvent subjective. L’utilisation
u papier d’aluminium est une méthode intéressante simple et peu onéreuse.
our en savoir plus
aurent G et al. Claw toes in hemiplegic patients after stroke. Ann Phys Rehabil
ed 2010 Mar.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.592
021–FR
pport de la toxine botulique dans la prise en charge de la
pasticité. À propos de vingt-deux cas
. Benlebna ∗, B. Boumediene Zellat , F. El Abed ,
. Nait Chalal , S. Boukessassa , Z. Djaroud ∗
Médecine physique réadaptation/établissement hospitalo-universitaire
-novembre-1954, BP Ibn-Rochd 4166, 31000 Oran, Algérie
Auteur correspondant.
ots clés : Spasticité ; Toxine botulique ; Qualité de vie
a prise en charge de la spasticité s’est fortement modifiée avec l’avènement
e la toxine botulique comme outil thérapeutique en médecine physique et
éadaptation.
atients et méthodes.– Vingt deux patients ont été sélectionnés à partir d’une
onsultation spasticité de médecine physique et réadaptation, EHU Oran sur une
ériode de 04 mois (novembre 2010–février 2011). Une évaluation analytique
e la spasticité par le score d’Ashworth modifié et fonctionnelle a été effectuée
our chaque patient. L’injection de la toxine botulinique a été indiquée pour
ésoudre le problème orthopédique, d’hygiène et fonctionnel.
ésultats.– L’âge des patients variait de 03–66 ans (moyenne d’âge 23,47 ans),
7 femmes (31,8 %) et 15 hommes (68,1 %). L’étiologie variait de l’une infir-
ité motrice cérébrale, n = 09 cas (40,9 %) ; hémiplégie vasculaire, n = 08 cas
36,3 %) ; traumatisme médullaire, n = 02 cas (9 %) ; traumatisme crânien,
= 01cas (5 %) ; sclérose en plaque, n = 01 cas (5 %) et séquelles de méningite,
= 01cas (5 %). La spasticité touchait le membre inférieur, n = 17 cas (77,2 %) ;
e membre supérieur, n = 09 cas (49,9 %). Des plâtres d’étirement ont été placés
0 à 15 jours après l’injection chez 07 patients (31,8 %).
iscussion/conclusion.– Les injections intramusculaires de la toxine botulique
nt présenté un gain du score d’Ashworth modifié de l’ordre de 02 points en
oyenne après 02 à 04 semaines, un gain de la mobilité articulaire, une amélio-
ation sur le plan orthopédique et fonctionnel. Après 03 mois les résultats ont été
lassés selon trois niveaux ; bon :n = 09 patients (40,9 %), moyen :n = 07 patients
31,8 %), et médiocre : n = 06 (27,2 %).
our en savoir plus
élissier J, Asencio G, Julia M. Pied de l’hémiplégique, Cofemer; 2007.
ève A. Spasticité et toxine botulique. Neurochirurgie mai 2003;Vol 49, No 2–3:
. 265–270.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.593
022–FR
ffet d’une injection de toxine botulique sur les paramètres
patiotemporels de la marche de l’IMC adulte
. Marchiori ∗, J. Boudarham , R. Zory , C. Rech , D. Bensmail , N. Roche ,
. Pradon
EA4497 GRTCH, CIC-IT 805, CHU Raymond-Poincaré, AP–HP, 104,
oulevard Raymond-Poincaré, 92380 Garches, France
Auteur correspondant.
ots clés : IMC ; Marche ; Biomécanique ; Toxine botulique
bjectif.– La prise en charge de la marche des patients adultes ayant une diplégie
pastique consécutive à une infirmité motrice cérébrale (IMC) vise, entre autre,
surveiller la dégradation du schéma de marche et l’autonomie de déplacement.
hez l’enfant IMC, il existe de nombreuses études caractérisant le schéma de
arche. De ces travaux, un certain nombre d’index ont été proposé. Actuelle-
ent, leGiletteGait Index (GGI) est score privilégié par les cliniciens pour suivre’évolution mais aussi les effets des thérapeutiques sur la marche. L’objectif de
ette étude est d’évaluer l’effet d’injection de toxine botulique (BoNTA) sur les
aramètres spatiotemporels du cycle de marche et sur le GGI chez IMC adulte.
a
P
dation Medicine 54S (2011) e131–e147
éthode.– Seize patients (28 ± 7 ans) ont participé à cette étude. Une analyse
uantifiée de la marche à vitesse préférentielle (protocole Helen Hays, 100 Hz,
otion Analysis®) a été réalisée avant et après injection multi sites de BoNTA
1 mois). L’analyse de données a été réalisée sur les paramètres spatiotemporels
u cycle de marche ainsi que sur l’asymétrie des phases du cycle de marche
index de Robinson) et sur le GGI. Un t-test de Student a été utilisé avec p < 0,05.
ésultats.– Post-injection BoNTA, on note une amélioration significative de la
itesse (+ 10 %) et de la longueur (+ 6 %) du pas. On note une diminution de
’asymétrie de la proportion des phases : d’appui (− 3,37) et oscillante (− 6,2).
oncernant le GGI, on note une moyenne de 294 [88–641] pour le côté droit
t 956 [618–1572] pour le côté gauche. Post BoNTA, on observe une amélio-
ation pour 3 des 16 patients, une dégradation pour 4 des 16 patients et aucunes
odifications pour 9 des 16 patients (critère proposé par Postans).
iscussion.– L’analyse d’une seule injection de BoNTA souligne que certains
aramètres de la marche sont améliorés, tels que la vitesse et l’asymétrie des
hases du cycle de marche. Cependant post-injection de BoNTA, la modifi-
ation du GGI est hétérogène. Ce résultat s’explique par une amélioration ou
ne dégradation des paramètres pris en compte dans le calcul du GGI qui sont
ifférents pour chaque patient.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.594
023–FR
ntérêt de la rééducation de l’équilibre et de la
éadaptation à l’effort en ambulatoire dans la prise en
harge de la neuropathie ataxiante : cas clinique et revue de
a littérature
. Jellad ∗, H. Migaou , M.A. Bouaziz , S. Salah , Z. Ben Salah
Médecine physique et réadapatation, CHU Fattouma-Bourguiba, rue 1er-Juin,
019 Monastir, Tunisie
Auteur correspondant.
ots clés : Neuropathie ataxiante ; Équilibre ; Rééducation
ntroduction.– Les neuropathies ataxiantes font partie des neuropathies périphé-
iques caractérisées par une atteinte de la sensibilité profonde avec une atteinte
otrice modérée. Elles entraînent une instabilité avec des troubles de l’équilibre
t de la marche. La rééducation fonctionnelle spécifique présente un atout majeur
ans la prise en charge de ses patients.
bservation.– Patient âgé de 28 ans porteur d’une neuropathie périphérique
taxiante d’installation très progressive depuis l’âge de 6 ans aboutissant à un
ied Charcot traité chirurgicalement avec amputation du 1er, 2ème et 3ème orteil
auche. Ce patient présente des difficultés fonctionnelles retentissant sur sa
ualité de vie sociale et professionnelle (troubles de l’équilibre et de la marche,
ifficulté à la montée d’escalier. . .). À l’examen : marche talonnante, pieds plats,
algus bilatéral, troubles de la sensibilité profonde et thermo-algésique. Le bilan
eposait sur l’évaluation de l’équilibre (appui monopodal, échelle de l’équilibre
e Berg et get up and go test) et de la vitesse de marche. Une prise en charge
ééducative spécifique a été entreprise en ambulatoire visant l’amélioration de
a stabilité et de l’équilibre, la correction posturale, l’amélioration du schéma
t de la vitesse de marche et une réadaptation à l’effort. Une prescription d’une
emelle orthopédique sur moulage a été faite. L’évolution a été marquée par une
mélioration de tous les paramètres évalués au bout de deux mois de rééducation.
e patient s’estimait très satisfait.
iscussion.– La rééducation dans les neuropathies ataxiantes repose sur le travail
e la sensibilité, le gain des amplitudes articulaires, le renforcement musculaire,
e travail de l’équilibre statique et dynamique et l’amélioration des capacités
érobies. L’appareillage est nécessaire notamment en cas d’arthropathie neu-
ologique des pieds. Ces patients doivent êtres orientés systématiquement vers
n service ou un centre de rééducation fonctionnelle pour une prise en charge
récoce pouvant améliorer leur qualité de vie personnelle, sociale et profession-
elle.
our en savoir plus
uhland JL, Shields RK. The effects of a home exercise program on impairment
nd health-related quality of life in persons with chronic peripheral neuropathies.
hys Ther 1997;77:1026–39.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.595
